Experimentele amniontransplantaties ter voorkoming van intraperitoneale adhaesies:an experimental study of amniontransplantations to prevent intraperitoneal adhesions by Lok, The Tik
  
 University of Groningen
Experimentele amniontransplantaties ter voorkoming van intraperitoneale adhaesies
Lok, The Tik
IMPORTANT NOTE: You are advised to consult the publisher's version (publisher's PDF) if you wish to cite from
it. Please check the document version below.
Document Version
Publisher's PDF, also known as Version of record
Publication date:
1953
Link to publication in University of Groningen/UMCG research database
Citation for published version (APA):
Lok, T. T. (1953). Experimentele amniontransplantaties ter voorkoming van intraperitoneale adhaesies: an
experimental study of amniontransplantations to prevent intraperitoneal adhesions. Groningen: Excelsior.
Copyright
Other than for strictly personal use, it is not permitted to download or to forward/distribute the text or part of it without the consent of the
author(s) and/or copyright holder(s), unless the work is under an open content license (like Creative Commons).
Take-down policy
If you believe that this document breaches copyright please contact us providing details, and we will remove access to the work immediately
and investigate your claim.
Downloaded from the University of Groningen/UMCG research database (Pure): http://www.rug.nl/research/portal. For technical reasons the
number of authors shown on this cover page is limited to 10 maximum.
Download date: 12-11-2019
SAMENVATÏNG
De eigenschap om adhaesies te vormen tussen twee per i -
roneale opperv lak l<en is  in  wezen op te vat ten a ls  een verdedi-
g ingsmechanisme, waardoor ontstek ingstoestanden verh inderd
worden om zich veriler uit te breiden.
I{et peritoneu'n verdedigt zich op tweeërlei wijze tegen trau-
nra en in fect ies.  In  de eerste p laacs heef t  men het  exsudat ie-
p roces , ' vaa rb i j  Le t  exsudaa t  vaak  i n  g ro te  hoevee lheden  i n  de
buikhol te wordt  afgescl ie iden.  Door de sterke L 'acter ic ideeigen-
sr : l - r lpen worden de 'n icro-organismen in de buikhol te aange-
r ' ; r l icn cn vcnr iet igd. .  Daar l rer  exsudaat  s terk f ibr inehoudend
is,  ku i rnen le- !e ls  ver ; r ' re i ingen tot  s tand koinen.  Het  tweede
ve rdc,  l i  
. ' i rgs; . t t 'chani  s ' r re is  l " te t  resorpt ieproces,  Hierdoor wor-
i len z i r :k tc ' r i ie inen i l r  het  11 'nph-  en b loedvaatste lse l  gebracht ,
waar zr j  , loor  Je ster l ic  verdunning en de bacter ic ide e igen-
scha)pen van 1, , ' r r l> \e n b l  oed eveneens onschadel i jk  gemaakt
kunnr: :  , ,v , ) i , lcn,  D: t  resorpt ieproces kan tevens exsudaten in
, lc '  bL l ikh. , . te  t l t  ver . i . ' r i jn ing brengen.  Grote exsudaten kunnen
o;- r  . l r ' i : , '  .n ; rn i  : r  o ' i ree l  jeresorbeerd worden zonder enig spoor
ac l i t t  r  f e  l . r c r r .  \ ' i e t  ze l . l en  ech te r  sch ie t  deze  reso rp t i e  t e
kor ' ; ,  zo ' l r i t  e i  n  .  r : r , i  van het  exsudaat  in  de per i toneaalhol te
ach te r l - . l i ; i t  e .n  . , r n l e i , l i ng  ; ee f t  t o r  ve rg roe i i ngen .À'Jaast  de in f , : .c t ieuze -  heef t  rnen ook de t raumat ische oor-
za\ ,<en voor  het  o i r t :^ iaan van a, lha,estes.  Zo kan overmat ig wr i j -
ven !n(- t  i iepper. ;  in  , le  I 'u ikhol te aanle id ing geven tot  bescha-
dig in;  'u ; :n  l rc t  l r r .sct l i , :e l  met  a ls  gevolg exsudat ie en vorming
van a, l l :a t -s ies,  í . )ot ;  I le t  t rauma van de operat ie  op z ichzel f  kan
Iri i , iaartoe gepr,l. 'Ji"poneerde persone_n aanleiding geven tot
v . - rgroei ingen in de buikhol te.  Slecht  per i toniseren van wond-
sto lnpen,  berucht  is  5.v .  , le  supra-vaginale urerusamputat ie ,
kan aanle i< i ing ge. . 'cn tot  hefr ige i leusklachten rengevolge van
a  dhaes i  es .
in  .sommigc ger .a l lea v;1n gynaecologische tumoren,  vooral
wanneer dez:e gepaar 'J  gaan rnet  ontstek ingen,  is  nauwkeur ig
per i toniseren n iet  'nogel i jk .  Di t  is  voor  nr i j  aanle id ing geweesf
om te t rachten in  deze geval len mer behulp van amniontrans-
p lantat ies de wondvlakken te bescherrnen o 'n zo( loende adhae-
s ies te voorkonen.
Enkele vornen van a-sc i r t ische en sel t ische ontstek ing wor-
den , laarna besproken.  Cornora i r l iëna,  zoals ecn depper,  een
achtergelaten stuk je dra in,  ta l l<  afLornsr iJ  van operar iehand-
schoenen,  b loed,  inhou. l  van ovar iaalcysren en zeepwater ,  dat
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Van de septische peritonitiden worden genoemd de infecties
met coli-, streptococcen, pneumococcen, gonococcen en tuber-
kel  baci l len.
Tenslot te wordt  een enkel  woord gezegd over  de therapie
bij acute- en chronische peritonitiden. Bij de acute buikvlies-
ontstek ing is  het  zaak om op de volgende punten te le t ten:
1. Verwijdering van de oorzaak, z.a. geperforeerde appendix,
doorgebroken pyosalpinx, etc.
2.  Behandel ing van de oncstek ing met  s terk werkende ant ib iot ica.
3. Behandeling van shock.
Als therapie voor de chronische peritoniriden wordt genoernd:
1.  Conservat ieve maatregelen a ls  in f rarode st ra len,  u l t ra kor te
golf, regelmadge darmontlediging, en dieer. Fibrineuze be-
slagen en caaie exsudaten kunnen eventueel tot oplossing wor-
den gebracht  door  t ' ibr inoty t isch e enzy men z.a.  s t re.ptok inase
en sbepto lJorndse.
2.  Operat ieve maatregelen z i jn  noodzakel i jk  b i j  ernsr ige obstruc-
t ie  of  pers isrerende k lachten waaronderde pat ienten psychisch
sterk l i iden.
l .  Implantat ie  van enkele ,p lasr ic"  s tof fen wordt  genoemd als
mogel i jkheid om vergroei ingen ce voorkomen.
Deel II houdt zich hoofdzakeli jk bezig rnet de dierexperi-
menten,  d ie verr icht  werden om de mogel i jkheid na re gaan of
doormiddel  van a inniontransplantat ie  adhaesies voorkomen
kunnen worden.  Van de 10 ser ies van t ransplantat ieproeven op
het  koni jn  met  mensel i jk  amnion kunnen ,Je volgende 3 hoofd-
groepen onderscheiden worden:
I .  Amníontransplat tat íes op uerse wonr l  en uan r |e uterasboorn
Orn te onderzoeken of het amnion in staat zou zijn een verse
wondvlakte te beschermen tegen adhaesies,  werd op de l inker
uterushoom een brede wondvlakte gernaakc en hierop amnion
getransplanteerd (zie fi g. 2).
Áls contróle werd genomen de uterushoorn van de andere
kant, die gelaedeerd werd, doch niet met amnion overdekt.
I l ierbij ontwikkelden zich vergroeiingen mer de omgeving, rer-
wij l de rner amnion overdekte wondvlakken g."n adhJésies
bleken te veÍtonen.
Il i j  microscopisch onderzoek bleek het volgende:
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I .  f I  e t  kub iscb  amnionep i thee l  uer toonde b i i  een  hansp lan t í t t ie -
d u u r  u a n  1 6  d a g e n  t e k e n e n  u a n  d e g e n e r a t i e  ( l í g .  1 0 , 1 1 , 1 2 ,
13) ,  B i í  een langere  t lansp ldn ta t ieduut  uerd  de  ep i tbee l laag
uo l le r l ig  a lges to ten .  Aan rJe  opperu lak te  uan be t  t ransp lan-
taa ,  on ts tond een laag uan s t ra t  b indueefse l ,  we lke  b i i  na-
der  onderzoek  u i t  co l lagene ueze ls  b leek  te  bes taan ( l ig .  16 ,
j I  en  32) ,  Deze cont i f l t te  co l lagene ueze l lddg b leek  in  s taa t
te  .z i in  om d . lbdes ;es  te  uoorkoTnen.  I Ie t  i s  merkuaard ig  da t
ze l i s  b i i  een  f tansp lan td t ieduur  uan 224 dagen be t  t rehsp lan-
t a d t  n o g  n i e í  m e Í  m e s o t h e e l  i s  b e d e k t  ( l i g .  3 1  e n  3 0 ,
2 .  Aanuanke l i i  k  teageer t  he t  l t rce ld ie r  op  de  aanwez igbeíd  uan
het  u reende t ld .nsp ld t l t . i í t t  met  r |e  uorming u í tn  een massad l
lyml thocy la i r  in l i l t raa t  (z ie  l ig .  10 ,  t ransp ldn ta t íeduur  I6  r la -
gen) .  { l i i  een  langere  t rdnsp lan ta t ieCuur  nan à . i t  in l i l t raa t  in
in tens i te i t  a f  (z ie  t ' i g "  15  en  76 ,  t ransp lan ta t ieduur  105 da-
gen) .  V  er r toede l i i k  on ts tonr l  op  de  duur  een zekere  adnpas-
s in  g  t rssen 12sS lTr tnsp ldn ta í t ,  en  proe t 'd ie r .  l k  meende r l i t  te
kunnen uerk la ren  t i t  he t  ie i t ,  da t  de  ce l len  en  spec i l ieke
e i .u i t l .en  u i t  he t  amnion  gac tndeueg uer r len  geresorbeerd  (z ie
í iS .  11) ,  zorJa í  s lech t .s  een ge taamte  uan in r l i t ' l e ren t  uee lse l
auerb lee f ,  ln  d i t  geraamte  uan he t  t ransp lan tad t  g roe iden uan-
u i t  b e t  u , e e f s e l  u a n , l e  g í t s t b e e r ,  c e l s t r e n g e n  e n  u a c t t c d p i l -
í .a i ren  naar  b ínnen.  I l ie rdoor  on ts tond een zekere  t rans lo rma-
í ie ,  zoda l  he t  t ransp lan tad t  g to te  ge l i i ken is  g íng  ue t tonen
m e t  u t e e f s e l  u a n  b e t  t r a n s p l a n t a a t b e d  ( z i e  l i g .  1 i l ,
3 ,  I . )oor  de  resorp t ie  ran  eha i t ten  u i t  be t  anníon  onrw ikke lden
z ícb  in  he t  b loed uan he t  p roe f  d ie r  an t i . I í chamen,  M e t  bebu lp
u  dn  de  praec ip i t t r t ie  en  de  conp lernentb in : l ingsreac t ie  wer .
den r leze  in  he t  serum uan he t  p rce fd ie r  dangetoond,  De t i te r
bleek zelt 's ai i  boog te zi in.
I  I .  .Annion-cboiontransplantat ies op rr. t i i  de p erlorerende uon-
den uan de  u te tushoorn
De bedoeling van deze serie experimenten was om na te
gaan of het amnion in staat zou zi jn om grore wondvlakken,
waarbi i  zelfs orgaanholten werden geopend, re beschermen.
Door  ru ime exc is ie  van.  de  u te ruswand werd  he t  cavum
uteri wijd geopend (zie fig. 17 en 18). Op deze brede perfo-
rerende wond werd het amnion-chorionvlies getransplanteerd.
Na 70 dagen werrlen de volgende resultaten verkregen:
7 . , \ l ac rosco l t i s cb  zoue l  a l s  m ic rosco l t i s cb  b leek  be t  t r ansp lan -
tdat  goed net  het  t rdnsl l lantddtbed te z i in  uergroeid (z ie f ig ,
19 ,  20 ,  2 I  ) .
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t.eek b et tran sp lan-
uergroeid (zie fig.
) V  a n u i ,  d e  u o n d b o e k  b l e e k  b e t  e n d o m e t r i u n e  p i t h  e e l  u i t  t e
groe ien  tegen de  onr le tkant  uan be t  hdn sp l4n tda t  (z ie  t ' i g ,
, r ) .  D i t , , N e o - e n d o m e t r i u m ' o u e r b r u g t  d u s  o p  d e z e  u i i  z e  h e t
u e r l i e s  u d . n  e n d o m e t r i u n e p i t h e e l .  S i i z o n d e r  f r a a i  i s  i n  l í g . 2 6
te  z ien  hoe de  sp i ts toe lopende ouoor lop  ers"  r . tAn  d i t  DN eo-
enr lomet r iu :n '  de  de t r i tus? i lassa  uan he t  t tansp lan t í td t  ueg-
s c h u i u e n .  Z o d o e n d e , à o m t  d e  n i e u u e  c e l l a a g  d i r e c t  t e g e n  b e t
, ransp lan ta t t t  aan te  l iggen.  ) l i c ro t 'o to 's  uan d i t , ,Neo-enrJome-
t r i u m  z i e t ' m e n  a l g e b e e l d  o p  f i g .  2 1 ,  2 2 ,  2 3 , 2 4 ,  2 5  e n  2 6 ) .
Door  de  ouergang uan ce l len  uan he t  , ransp lan taa tber l  naar
bet  t ransp ldnradt  (z ie  n ic ro t 'o to  f ig .2 I )  werd  d i t  laa ts re  ce l -
r i i ke r .  í ) i i  een  t rdnsp lan ta t ieduur  uan 6  maanden t rans for -
m e e r d e  b e t  a m n i o n - c b o r i o n l r a n s p l a n t a a t  z i c b  r e e r l s  i n  e e n
dunne u ten tsndnd ne t  endomet r iu rn .e l t i thee l  aan de  kant  uan
d e  u l e n t s h o l t e .  l l e t  o . 1  e o - e n r l o m e t r i u m n  u e r r o o n d e  í n s t u l p i n -
gen a ls  beg i .n  uan uonn ing  uan k l ie rbu is jes  (z ie  mic ro ío to
í ie .27) .
I I I .  Amniontransplantat ies op cbroniscb ontstoken en steuig
uergroeide darml issen,  naí ld t  deze uoorzícbt ig  z í in  ur i j -
gepraep are erd
Deze ser ie proefnemingen werr l  verr ic l l t  orn een indruk te
kr i jgen of  het  amnion b i j  reeds bestaande vergroei ingen van
enig nut  zou kunnen z i jn .
I l iervoor  werd eersr  een hef t ige per i roni r ;s  in  het  proef-
d ier  opgewekt ,  waardoor u i tgel - re ide adhaesies russen de
darnrlissen ontstondeo. f)eze werden ,faarna voorzichtig los-
gepraepareerd en gedeel te l i jk  met  amnion overc lekr .  Na een
transplantat ieduur van 55 dagen b leel i  ' la t  de darrn l issen,  d ie
met amnion overdekt werden, geheel vri j waren van adhae-
s ies.  De darml issen,  d ie wel  losgemaakt ,  doci r  n iet  met  arn-
n ion bekleed werden,  kwamen wederom in u i rgebreide adhaq-
s ies te l iggen (z ie f ig .28 en 29\ .
I le t  microscopisch beeld van de getransplanteerde darml is-
sen gaf  het  vo lgende te z ien:
Er  is  een goer le uerk leuing t i lssen t ransplantadt  en dí t rm-
uan: | .  V an cel l ig  in l i l t raat  is  geen spoor meer te bekennen.
V er tnoedel i ik  is  h ier  a l  een adaptat ie  tussen t ransplantddt  en
dcceptor  tot  s tand gekomen,  doordat  in  r l i t  s tadiu,n de uteen-
4e cel len en e iut i t ten u i t  bet  t lansplantaat  z i in  geresorbeerd.
Ce le i l and ies  en  u i t geb re ide  uaa tcap i l l a i r en  z i j n  i n  be t  t r ans -
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